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摘  要 

急性胰腺炎(AP)是一种严重的炎症过程，其范围可以从轻微的自限性疾病发展到具有显著发病率和死亡

率甚至危及生命的疾病，AP是常见的急腹症之一，其发病机制非常复杂。近些年来，随着对AP的病因

和发病机制的深入研究，其药物治疗有了很大进展，本文就AP药物治疗的临床研究，包括抗分泌剂、蛋

白酶抑制剂、抗氧化剂、大黄类药物、常规治疗的基础上联合中药柴芩承气汤等疗法进行综述。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is a severe inflammatory process, which can range from mild self-limiting 
diseases to significant morbidity and mortality and even life-threatening diseases. AP is one of the 
common acute abdomen diseases, and its pathogenesis is very complex. In recent years, with the 
in-depth study of the etiology and pathogenesis of AP, the drug treatment has made great progress, 
this paper reviews the clinical research of AP drug treatment, including antisecretory agents, pro-
tease inhibitors, antioxidants, rhubarb drugs, conventional treatment on the basis of combined 
traditional Chinese medicine qin gas decoction therapy etc. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是多种病因所致的胰腺的炎症性损伤。AP 是在全球导致患者住院

的主要胃肠道疾病，在许多国家其发病率正在增加[1]。在 AP 患者中，约 80%的患者临床病程较轻；而

其余将可能发展为严重疾病，死亡率约为 20% [2]。目前认为，AP 发病机制主要有胰蛋白酶原异常激活、

白细胞过度激活–炎症因子学说、氧化应激反应、肠道细菌移位学说、胰腺微循环障碍等[3]。AP 的治疗

方法目前正在根据最近的临床证据不断改善，液体复苏已成为 AP 治疗的主要策略；同时充分的疼痛控

制和早期肠内喂养在 AP 的初始管理中起着重要作用；在 AP 的初步诊断后，评估 AP 的严重程度以预测

严重临床过程的可能性至关重要，这可能涉及器官衰竭甚至死亡[4]。因此，目前在临床上 AP 患者的基

本治疗包括等渗静脉输液复苏、疼痛控制、持续监测生命体征和评估器官功能等[5]。随着对其发病机制

不断深入研究，针对胰腺炎发病机制各个方面的药物治疗有了很大进展。本文综合临床前景和临床研究

有关研究进展，对药物治疗疾病的有效性进行综述。 

2. AP 的发病机制 

AP 发展的初始事件是腺泡细胞内胰腺酶的不适当激活；在病理条件下，如胆汁反流、酒精滥用或胆

结石，胰腺内胰腺酶过早激活[6]。胰腺过度刺激和胰管阻塞会增加胰管压力、活跃的胰蛋白酶回流以及

随后胰腺腺泡细胞内胰蛋白酶的不受调节的激活，胰腺内的酶激活导致腺体的自身消化和局部炎症[7]。
促炎细胞因子的释放，如白细胞介素-1β (IL-1β)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)，进一步放大炎症反应[6]。过

量的炎症因子，损伤血管内皮细胞，导致血管通透性增加，大量炎性渗出，当超过机体的抗炎能力时，

炎症向全身扩展，出现胰腺及多器官炎症性损伤及功能障碍等后果[8]。这些细胞因子招募并激活免疫细

胞，包括中性粒细胞和巨噬细胞，这些细胞浸润胰腺并释放额外的炎症介质，加剧组织损伤并促进活性

氧(ROS)的产生，导致氧化应激[9]。钙信号也起着至关重要的作用：细胞内钙超载的发生是由于细胞内

储存的释放和钙的流入细胞外空间，升高的细胞质钙水平损害细胞功能并促进破坏性酶的激活，钙还可

以触发多种参与炎症和细胞死亡的信号通路的激活[10]。 
AP 的另一个重要病理生理机制是细菌易位，即细菌及其产物从胃肠道迁移到肠外；肠道屏障的破坏

可能使肠道细菌迁移到体循环并到达胰腺，引发局部和全身炎症反应[11]。 

3. AP 药物治疗研究进展现状 

AP 是一种严重程度不一的疾病，可导致显著的发病率和死亡率。目前的治疗仍仅限于支持性措施和

并发症的治疗。在过去的几十年里，已经评估了无数针对潜在病理生理学各个方面的药物疗法，其中一

些疗法已证明有望显著改变这种疾病的进展，需要进一步的研究来清楚地阐明这些对有不良结果风险的

患者的益处[12]。 
液体管理和营养是 AP 治疗中非常重要的方面，液体复苏、疼痛控制和器官功能评估；确保充足的
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营养；并对坏死性胰腺炎进行介入治疗是当前治疗 AP 的常规治疗手段。当前临床上，AP 药物治疗主要

涉及以下药物。 

3.1. 生长抑素及其类似物(抗分泌剂) 

天然生长抑素及人工合成的生长抑素类似物是目前临床上治疗AP常用的药物，Wen Fu TANG等[13]
通过观察 38 例 SAP 患者发现生长抑素是机体重要的抗炎多肽，能够调节机体免疫炎症反应，可以通过

白细胞的凋亡和粘附来调节免疫炎症反应，同时也可抑制缩胆囊素和促胰液素的刺激作用，减少胰液分

泌生长抑素。陈卫昌等[14]通过整理大量文献及根据经验，认为生长抑素及其衍生物对 SAP 有较好的治

疗疗效。当发生 AP 时，机体内生长抑素水平显著降低，因此使得胰腺及全身炎症反应加剧，此时，补

充生长抑素或生长抑素类似物奥曲肽在抑制胰液的分泌的同时，可使胰腺及全身反应得到有效控制。此

外，生长抑素及其类似物还可通过抑制血小板激活因子的活性，从而减轻毛细血管外渗和全身毒血症，

并改善微循环障碍[14]。 

3.2. 奥曲肽(抗分泌剂)联合乌司他丁(蛋白酶抑制剂)治疗 AP 

刘星星等[15]将 251 例 AP 患者分成两组，通过比较接受治疗前后两组临床疗效发现生长抑素类似物

奥曲肽可有效抑制胃肠分泌素释放，缓解胰腺出血、坏死症状，对肠道功能具有保护作用；同时可有效

抑制胰腺分泌胰酶、蛋白酶，缓解自我消化症状，可作用于血液中抑制血小板活化因子释放，发挥保护

胰脏的作用。盛明辉等[16]通过分析 65 例 SAP 患者接受治疗前后炎性细胞因子水平和氧化应激反应，发

现乌司他丁属于广谱蛋白酶抑制剂，可以有效稳定溶酶体膜，抑制胰酶活性及炎症因子释放，纠正体内

氧化-抗氧化系统，减少胰腺及周围组织的损伤。因其单一用药仍有部分患者疗效不甚理想，故临床常联

合其他常规药物治疗 AP。刘星星等[15]研究表明，奥曲肽、乌司他丁联合治疗 AP 患者疗效较好，联合

用药可显着缓解炎症反应，改善患者胃肠功能和临床症状，且不增加不良反应[17]。因此，乌司他丁联合

奥曲肽值得临床推广。 

3.3. 中药制剂治疗 SAP 

AP 是临床常见的胃肠道疾病，SAP 死亡率较高，临床缺乏有效的治疗方法。中医药在我国长期以来

治疗 AP 具有独特的优势。临床上，AP 患者常用中药方剂，如大黄类药物、柴芩承气汤、清乙汤、大柴

胡汤、大黄附子汤等。这些中药方剂都可以改善胃肠功能，调节炎症反应，增强免疫力，从而预防并发

症，降低死亡率和经济负担[18]。目前认为，用大黄类药物治疗 SAP 有效，对胰腺的保护机制可能与大

黄类药物降低胰酶、抗炎、抗内毒素、保护胰腺细胞、保护胃肠道以及减少并治疗 SAP 并发其他器官功

能障碍等有关[19]。现代药理研究证实，大黄具有以下功效：能抑制胰酶的分泌，松弛胆道括约肌，降低

胰管压力；降低内毒素引起的胃肠道微血管的通透性，抑制肠道细菌移位和内毒素吸收；促进胆汁排泄，

从而抑制内毒素的吸收；抑制多种细菌，维持肠道菌群平衡；改善肠麻痹和肠梗阻，并有助于改善胰腺

的微循环；并显着增强机体细胞免疫力，促进淋巴细胞增殖[20]。高霞等[21]临床研究发现，AP 患者在

常规治疗的基础上联合中药柴芩承气汤治疗的临床效果比常规治疗方法更好。中药柴芩承气汤主要通过

疏肝行气、清热通络、活血化滞治疗 AP [20]。 

3.4. 维生素 C (抗氧化剂)治疗 AP 

AP 的发生与发展和体内白细胞的过度激活，使得血液内炎症因子增多，损坏氧自由基释放和清除机

制、机体内氧化–抗氧化损伤机制失衡，并且改变细胞通透性，形成水肿、胰腺周围组织损伤等有关[21]。
维生素 C 是机体内重要的抗氧化剂，因此在 AP 的发生和发展中发挥重要作用。高剂量维生素 C 对急性
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胰腺炎有治疗作用，其潜在的机制包括促进 AP 患者的抗氧化能力，阻断血浆中的脂质过氧化，改善细

胞免疫功能[22]。靳红旗等[23]研究表明，维生素 C 已在动物实验模型中显示出治疗效果并提高了生存率

[23]。但在临床研究中，抗氧化剂治疗 AP 患者的效果没有抗氧化剂治疗实验动物显著，尽管临床研究不

太理想，但仍需深入研究，也许其原因与一些还未发现的机制有关。 

4. AP 药物治疗未来展望 

AP 是一种复杂的胰腺炎症性疾病，目前，尚无特定疗法被批准用于其治疗，治疗主要基于支持治疗。

所有患者均按照 AP 的诊断和治疗方案进行治疗，包括以下干预措施：禁食、胃肠减压、控制性液体复

苏、肠道疏通、早期肠内营养和维持体内平衡[24]。早期积极的液体复苏和早期肠内营养与较低的死亡率

和感染并发症相关，但液体复苏的最佳类型和比率尚未确定，应在所有患者中寻找 AP 的潜在病因。尽

管对 AP 发病机制的了解有所增强，但由于缺乏靶向药物治疗，患者仍然面临重大风险。因此，迫切需

要有效的药物治疗措施来抑制早期全身炎症，从而预防随后的器官衰竭[25]。基于现有的临床前研究，有

一些潜在的新型靶向药理学方法，这些方法可能为急性胰腺炎的治疗带来希望[26]。迄今为止，各种临床

研究已经评估了动物模型有效实验疗法的转化潜力，并在人体研究中显示出失败或混合的结果[26]。使用

干细胞和纳米颗粒的替代治疗方案也在探索中，这可能为 AP 治疗带来希望[25]。更好地了解 AP 病理生

理学以及从过去的临床研究中吸取的经验教训可能为扩大 AP 的未来治疗奠定良好的基础[25]。 

5. 结语 

本文介绍了 AP 的发病机制、常规基础治疗以及临床上常用的药物治疗，了解基于支持性护理和患

者适当的营养等常见非侵入性治疗的重要性，目前，AP 的药物治疗是非特异性的，重点是根据患者的具

体情况进行疼痛管理以及药物治疗[26]。 
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